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Abstract 
Background: Fracture of distal end radius is common among osteoporotic patients and tends to 
increase. Medical and economic resources for diagnosis, treatment, and loss of native hand 
function are considerably consumed. According to Thayang Hospital records, 20.8% of wrist 
traumatic patients had distal end radius fracture. This study aims to identify risk factors related 
to distal end radius fracture for preventive strategy development. 
Objective: To study the factors related to fracture of distal end radius in patients who visit the 
emergency room at Thayang Hospital, Phetchaburi 
Methods: This retrospective descriptive study collects data from patients above 16 years old 
who visit the emergency room at Thayang Hospital. The study gathered age, gender, underlying 
disease(s), body weight, history of fall and fracture within a year from the HOSXP program during 
2019 December 1 to 2021 December 1. Factors related to distal end radius fracture are 
analysed by t-test independent and Chi-square test.  
Results: According to 144 cases in this study, it is found that 20.8% of patients had distal end 
radius fracture and are statistically significantly older (61.17 ± 20.07) than one without the 
fracture (39.20 ± 18.98), (p < 0.05). Underlying diseases: hypertension, dyslipidemia, and viral 
hepatitis, have a statistically significant correlation with distal end radius fracture (p < 0.05). 
Genders do not significantly influence to, but prone to have the association with distal end 
radius fracture (p = 0.056) as females may link to distal end radius fracture. Body weight, chronic 
kidney disease, diabetes, obesity, HIV infectious disease, stroke, methamphetamine abuse, major 
depressive disorder, schizophrenia, spondylosis, gouty arthritis, congestive heart failure, benign 
prostate hypertrophy, and lung cancer, history of fall or fracture within a year, and mechanism 
of injury are not related to distal end radius fracture.  
Conclusions: Factors related to distal end radius fracture in patients who visit the emergency 
room at Thayang Hospital are common in general practice. Thus, there should be an annual 
evaluation of bone mass density in patients with any of these risks; older than 61 years, have 
hypertension, dyslipidemia, or viral hepatitis to detect osteoporosis. If the osteoporosis is 
present in the high-risk patients, the main treatment with bisphosphonates is recommended. 
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ปัจจัยทีเ่กี่ยวขอ้งกับการเกิดกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหัก 
ของผู้ป่วยที่เขา้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ายาง 
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บทคัดย่อ 

บทนำ: กระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักพบได้บ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น พบมากในผู้ป่วยกระดูกพรุน โดยก่อ
ความสูญเสียต่อทั้งทรัพยากรในการวินิจฉัย รักษาและการใช้งานข้อมือของผู้ป่ว ย จากข้อมูลเวชระเบียน
โรงพยาบาลท่ายางย้อนหลัง 2 ปี พบผู้ป่วยกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักถึงร้อยละ 20.8 จึงเกิดการศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักเพื่อพัฒนาแนวทางป้องกันภาวะกระดูกข้อมือเรเดียส 
ส่วนปลายหักสำหรับผู้ป่วยต่อไป 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักในผู้ป่วยที่เข้ามารับ
การรักษา ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ายาง 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังจากข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสผ์ู้ป่วยอายุ 16 ปีขึ้นไปที่เข้า
รับการรักษาอาการบาดเจ็บบริเวณข้อมือที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ายาง ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2562 ถึง         
1 ธันวาคม 2564 ผ่านโปรแกรม HOSXP วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหัก 
ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว น้ำหนัก ประวัติการล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา ใช้ t-test independent และ Chi-
square test 
ผลการศึกษา: จากจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 144 ราย เป็นผู้ป่วยกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักร้อยละ 20.8 
พบว่าอายุของผู้ป่วยที่เกิดกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหัก (61.17 ± 20.07) มีค่ามากกว่าอายุของผู้ป่วยที่ไม่เกิด
ภาวะกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหัก (39.20 ± 18.98) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ปัจจัยด้านโรค
ประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในโลหิตสูง และโรคไวรัสตับอักเสบ มีความสัมพันธ์กับกับการเกิด
กระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ปัจจัยด้านเพศมีแนวโน้มที่จะสัมพันธ์กับ
การเกิดกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหัก (p = 0.056) โดยเพศหญิงอาจสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกข้อมือเรเดียส 
ส่วนปลายหัก แต่น้ำหนักตัว โรคประจำตัว ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคติดเชื้อเอชไอวี โรค
หลอดเลือดสมอง โรคติดสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท โรคกระดูกสันหลังเสื่ อม โรคข้อ
อักเสบเกาต์ โรคหัวใจล้มเหลว โรคต่อมลูกหมากโต และโรคมะเร็งปอด ประวัติล้มหรือกระดูกหักมาก่อนใน 1 ปีที่
ผ่านมา และกลไกการบาดเจ็บ ไม่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหัก 
สรุป: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักในผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา ณ ห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ายาง ล้วนเป็นปัจจัยที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยทั่วไป จึงควรมีการเพิ่มเติมการตรวจหาภาวะกระดูก
พรุน โดยใช้ค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก (Bone mass density) ปีละ 1 ครั้งสำหรับผู้ป่วยมีความเสี่ยงข้อใด
ข้อหนึ่ง ได้แก่ อายุมากกว่า 61 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในโลหิตสูง หรือโรคไวรัสตับอักเสบ  
คำสำคัญ: ปัจจัยการเกิดกระดูกข้อมือหัก, ผู้สูงอาย,ุ กระดูกพรุน, ความหนาแน่นของมวลกระดูก 
 
  



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566                                                                                                             Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

บทนำ 
กระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักเป็นโรค

ทางกระดูกและข้อที่พบได้บ่อย จากการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 
17–20 ของผู้ป่วยกระดูกรยางค์ส่วนบนหักที่เข้ารับ
การรักษา และประมาณการณ์ของอุบัติการณ์เกิด
กระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักมีสัดส่วนถึง 2 ต่อ 
1,000 ประชากร ยังพบอีกด้วยว่าผู้ป่วยที่มาตรวจ
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินด้วยสาเหตุกระดูกหัก มีผู้ป่วย
ที่กระดูกบริเวณข้อมือหักถึงร้อยละ 17.5–44 และมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ1 

ก ระดู ก ข้ อ มื อ เร เดี ย ส ส่ วน ป ล าย หั ก 
(Fracture distal end radius) คือ ภาวะกระดูกหัก
ที่ เกิดในส่วนของเมตาไฟสิส (Metaphysis) ของ
ปลายกระดูกเรเดียส ซึ่งจะอยู่ในช่วงประมาณ 2 
เซนติเมตร เหนือต่อข้อต่อเรดิโอคาปาล (Radio-
carpal joint) ขึ้ น ม าตามแนวของกระดู กแขน 
กระดูกหักชนิดนี้พบได้บ่อย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มี
ภาวะกระดูกพรุนร่วมด้วย2 

นอกเหนือจากความเจ็บป่วย (Morbidity) 
ของผู้ป่วยเนื่องจากมีภาวะกระดูกข้อมือเรเดียสส่วน
ปลายหักแล้ว ในการรักษายังต้องใช้ทรัพยากรทั้งการ
ส่งตรวจวินิจฉัยทางรังสี และรักษาอาการบาดเจ็บ 
อีกทั้งผู้ป่วยยังต้องสูญเสียสมรรถนะในการประกอบ
อาชีพตามปกติด้วย3 

จากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาล  
ท่ายาง พบว่ามีผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อมือเข้า
มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ายาง
ในช่วง 1 ธันวาคม 2562 ถึง 1  ธันวาคม 2564 
ทั้งหมด 144 ราย และมีถึงร้อยละ 20.8 (30 ราย) ที่
กระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหัก4 

การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะกระดูก
ข้อมือเรเดียสส่วนปลายหัก จะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาแนวทางป้องกันภาวะกระดูกข้อมือเรเดียส 
ส่วนปลายหักสำหรับผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
กระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษา ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ายาง 
วิธีการศึกษา 

เป็ นการศึ กษ า เชิ งพ รรณ นาย้ อนหลั ง 
(Retrospective descriptive study) ใช้ เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ที่บันทึกในโปรแกรม HOSXP ของ
ผู้ป่วยอายุ 16 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีแผ่นสร้าง
กระดูกใหม่ยุติการเจริญเติบโตแล้ว5 ที่เข้ารับการ
รักษาอาการบาดเจ็บบริเวณข้อมือที่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลท่ายาง ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2562 ถึง 
1 ธันวาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลสำหรับการทำวิจัยครั้งนี้ คือ แบบบันทึกข้อมูล
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกข้อมือเรเดียส 
ส่วนปลายหักของผู้ป่วย โดยเก็บรวบรวมข้อมูล เพศ 
อายุ โรคประจำตัว น้ำหนัก ประวัติการล้มใน 1 ปีที่
ผ่านมา ประวัติกระดูกหักใน 1 ปีที่ผ่านมา กลไกการ
บาดเจ็บ (อุบัติเหตุรุนแรงน้อย-มาก) และผลการ
วินิจฉัยการเกิดกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหัก 
แบบบั นทึ กข้ อมู ลที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ น น้ี ผ่ านการ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข จำนวน 3 ท่าน 
ได้แก่ นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน     
1 ท่ าน  ศัลยแพทย์ออร์ โธปิดิ กส์  1 ท่ าน  และ
พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน โครงการวิจัยได้ผ่านการ
รับรองจากสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัด
เพชรบุรี เลขที่ คจม.พบ.011/2565 
 การวิเคราะห์ข้อมูล เพศ อายุ โรคประจำตัว 
น้ำหนัก ประวัติการล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา ประวัติ
กระดูกหักใน 1 ปีที่ผ่านมา กลไกการบาดเจ็บ และ
ผลการวินิ จฉั ยการเกิ ดกระ ดูกข้ อมื อ เร เดี ยส       
ส่วนปลายหักของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ายาง ใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
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(Descriptive statistic) นำเสนอเป็นจำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกข้อมือเรเดียส 
ส่ วนปลายหั ก  ใช้ สถิ ติ เชิ งอนุ ม าน  ( Inference 
statistics) t-test independent และ Chi-square 
test วิ เคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS version 21 
ลิขสิทธิ์ของศูนย์ฝึกอบรมและแพทยศาสตร์ศึกษา 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุร ี
ผลการศึกษา 

จากข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณ
ข้ อมื อและ เข้ าม ารับ การรั กษ าที่ ห้ อ งฉุ ก เฉิ น
โรงพยาบาลท่ายาง ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2562 ถึง 
1 ธันวาคม 2564 จำนวน 144 ราย มีอายุ 16-98 ปี 
อ ายุ เฉ ลี่ ย  4 3 .7 8 ±2 1 .1 3  ปี  น้ ำห นั ก เฉ ลี่ ย 
62.28±14.90 กิโลกรัม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.2  
โดยผู้ป่วยร้อยละ 51.4 มีกลไกการบาดเจ็บเป็น
อุบัติเหตุที่มคีวามรุนแรงมาก  

ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหลอดเลือดสมอง , 
โรคหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 16, 7.6, 6.3,  5.6, 4.2, 
1.4, และ 0.7 ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวี, 
โรคไวรัสตับอักเสบ ร้อยละ 2.1 และ 1.4 ผู้ป่วยติด
สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนร้อยละ 1.4 โรคซึมเศร้า 
โรคจิตเภท โรคกระดูกสันหลังเสื่อม โรคข้ออักเสบเกาต์ 
โรคต่อมลูกหมากโต และโรคมะเร็งปอด คิดเป็น  
ร้อยละ 0.7 (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1)  

ผู้ป่วยมีประวัติเสี่ยงในอดีต ได้แก่ ประวัติ
เคยล้มมาก่อนใน 1 ปีที่ผ่านมา 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 

12.5 และประวัติเคยมีกระดูกหักมาก่อนใน 1 ปีที่
ผ่านมา 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.1  

ผู้ปว่ยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดกระดูกข้อมือ
เรเดียสส่วนปลายหัก 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.8 
และไม่เกิดกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหัก 114 
ราย คิดเป็นร้อยละ 79.2  

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหัก พบว่าอายุ
เฉลี่ย 61.17 ± 20.07 มีค่ามากกว่าอายุเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยที่ไม่เกิดภาวะกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลาย
หัก (39.20 ± 18.98) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
(p < 0.05) และปัจจัยด้านโรคประจำตัว ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในโลหิตสูง และโรคไวรัส
ตับอักเสบ มีความสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกข้อมือ
เรเดียสส่วนปลายหักอย่างมีนั ยสำคัญทางสถิติ       
(p < 0.05) ทั้งนี้ ยังพบว่าปัจจัยด้านเพศมีแนวโน้มที่
จะสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลาย
หัก โดยเพศหญิงอาจสัมพันธ์กับการเกิดกระดูก
ข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักมากกว่าเพศชาย แต่เมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของน้ำหนักตัว โรคประจำตัว 
ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรค
ติดเชื้อเอชไอวี โรคหลอดเลือดสมอง โรคติดสารเสพ
ติดเมทแอมเฟตามีน โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท โรค
กระดูกสันหลังเสื่อม โรคข้ออักเสบเกาต์ โรคหัวใจ
ล้มเหลว โรคต่อมลูกหมากโต และโรคมะเร็งปอด 
ประวัติเสี่ยงในอดีต และกลไกการบาดเจ็บ พบว่าไม่
มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ เกิดและไม่เกิด
กระดูกข้อมือ เรเดียสส่ วนปลายหักของผู้ ป่ วย        
ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการเกิดกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อมือ (N=144) 

ข้อมูลทั่วไป รวม 

มีภาวะกระดูก 
ข้อมือเรเดียส 
ส่วนปลายหัก 
(Mean±SD) 

ไม่มีภาวะกระดูก 
ข้อมือเรเดียส 
ส่วนปลายหัก 
(Mean±SD) 

p-value 

การเกิดกระดูกขอ้มือเรเดียสส่วนปลายหัก 
จำนวน (ร้อยละ) 

144 (100) 30 (20.8) 114 (79.2) 
 

อายุ (ปี) 
Mean ± SD  43.78±21.13 
Range         16–98 

 
 
 

 
61.17±20.07 

 
39.20±18.98 

0.000b 

น้ำหนัก (กิโลกรมั)  
Mean ± SD   62.28±14.90 
Range          33-109 

 
 

 
59.23±14.11 

 
63.08±15.06 

 
0.210b 

เพศ จำนวน (ร้อยละ)     
ชาย 
หญิง 

 
63 (43.8) 
81 (56.2) 

 
8 (26.7) 
22 (73.3) 

 
55 (48.2) 
59 (51.8) 

 
0.056a 

โรคประจำตัว จำนวน (ร้อยละ) 
โรคความดันโลหิตสูง  
โรคไขมันในโลหิตสูง 
โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคเบาหวาน 
โรคอ้วน 
โรคติดเชื้อเอชไอว ี
โรคไวรัสตับอักเสบ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคติดสารเสพติดเมตแอมเฟตามนี 
โรคซึมเศร้า 
โรคจิตเภท 
โรคกระดูกสันหลังเสื่อม 
โรคข้ออักเสบเกาต์ 
โรคหัวใจล้มเหลว 
โรคต่อมลูกหมากโต 
โรคมะเร็งปอด 

 
23 (16) 
11 (7.6) 
9 (6.3) 
8 (5.6) 
6 (4.2) 
3 (2.1) 
2 (1.4) 
2 (1.4) 
2 (1.4) 
1 (0.7) 
1 (0.7) 
1 (0.7) 
1 (0.7) 
1 (0.7) 
1 (0.7) 
1 (0.7) 

 
13 (43.3) 

6 (20) 
2 (6.7) 
4 (13.3) 

0 (0) 
0 (0) 

2 (6.7) 
0 (0) 

1 (3.3) 
1 (3.3) 
0 (0) 

1 (3.3) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
10 (8.8) 
5 (4.4) 
7 (6.1) 
4 (3.5) 
6 (5.3) 
3 (2.6) 
0 (0) 

2 (1.8) 
1 (0.9) 
0 (0) 

1 (0.9) 
0 (0) 

1 (0.9) 
1 (0.9) 
1 (0.9) 
1 (0.9) 

 
0.00a 

0.011a 
1.00a 

0.059a 

0.344a 

1.000a 

0.042a 

1.000a 

0.374a 

0.208a 

1.000a 

0.208a 

1.000a 

1.000a 

1.000a 

1.000a 

ประวัติเสี่ยงในอดีต 
ประวัติเคยล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา 
ประวัติเคยมีกระดูกหักมาก่อนใน 1 ปีที่ผ่านมา 

 
18 (12.5) 
3 (2.1) 

 
6 (20) 
1 (3.3) 

 
12 (10.5) 
2 (1.8) 

 
0.212a 

0.507a 

กลไกการบาดเจบ็ 
อุบัติเหตุที่มีความรุนแรงน้อย 
อุบัติเหตุที่มีความรุนแรงมาก 

 
74 (51.4) 
70 (48.6) 

 
16 (53.3) 
14 (46.7) 

 
58 (50.9) 
56 (49.1) 

0.973a 

 
 

a Chi-square test, b t-test independent 
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาการเกิดกระดูกข้อมือเรเดียส 

ส่วนปลายหักของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อมือ
ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ายาง
ครั้งนี้พบว่า อายุ การมีโรคประจำตัว ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง ไขมันในโลหิตสูง และโรคไวรัสตับ
อักเสบมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกข้อมือ
เรเดียสส่วนปลายหักอย่างมีนัยสำคัญ (P<0.05)  
โดยพบว่า ผู้ ป่ วยที่ มี อายุ เฉลี่ ยมากกว่า 61 ปี  
(61.17±20.07) มีโอกาสเกิดกระดูกข้อมือเรเดียส 
ส่วนปลายหักมากขึ้น องค์การอนามัยโลก6 ได้ให้
ข้อมู ล ไว้ว่ า อายุ  จัด เป็ นหนึ่ งในปั จจัยภายใน 
(Intrinsic factor) ที่ทำให้เกิดการล้มของผู้สูงอายุ
และนำมาซึ่งการเกิดกระดูกหัก โดยตำแหน่งที่พบ
กระดูกหักได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มนี้ คือ ข้อมือ 
กระดูกสันหลัง สะโพก และต้นแขน องค์การอนามัย
โลกยังได้อธิบายไว้อีกว่า สาเหตุที่เมื่ออายุมากขึ้น 
แล้วทำให้เสี่ยงต่อการล้มแล้วกระดูกหักสูงขึ้น เป็น
ผลสืบเนื่องมาจากการถดถอยของสมรรถนะร่างกาย
และมวลกล้ามเนื้อที่ช่วยพยุงกระดูก โดยเฉพาะเมื่อ
อายุล่วงเลย 30 ปี เป็นต้นไป ซึ่ งสอดคล้องกับ
งานวิจั ยของ Witold Pawlowski และคณะ7 ที่
พบว่า กระดูกหักในผู้สูงอายุนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากการ
มีแรงต้านทานของเนื้อเยื่อกระดูกที่ลดน้อยลงอันเป็น
ผลมาจากภาวะกระดูกพรุน บ่อยครั้งที่ผู้สูงอายุเกิด
กระดูกหักได้แม้จากอุบัติเหตุที่มีความรุนแรงน้อย 
และการเกิดกระดูกหักลักษณะนี้มักพบในผู้ป่วยช่วง
อายุ 60 ปีขึ้นไป การศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิด
กระดูกหักกับอายุและเพศ 8 ก็ได้ผลในลักษณะ
เดียวกัน พบว่าอุบัติการณ์เกิดกระดูกหักสูงขึ้นเมื่อ
ผู้ป่วยอายุมากขึ้น โดยเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในช่วงอายุ 
60-70 ป ี

โรคความดันโลหิตสูง มีความเกี่ยวข้องกับ
การเกิดกระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหัก จากการ
ค้นพบของ J.L. Pérez-Castrillón และคณะ9 ได้

อธิบายว่าการเกิดกระดูกหักจากความดันโลหิตที่สูง
ผิดปกตินั้นมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยประกอบกัน 
แต่ปัจจัยหลัก คือ มวลกระดูกที่ลดลง และการล้ม 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Peter Vestergaard 
และคณะ10 ที่พบว่า โรคความดันโลหิตสูงและโรค
หลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับการเกิด
กระดูกหัก โดยอธิบายว่าความดันโลหิตที่สูงขึ้นนั้น
ทำให้ร่างกายสูญเสียแคลเซียมไปทางปัสสาวะมาก
ขึ้น การวิจัยเรื่อง Causal Effect of Blood Pressure 
on Bone Mineral Density and Fracture11 ไ ด้
อธิบายไว้ว่า ภาวะความดันโลหิตสูงมีความผลอย่าง
มากต่อเมตาบอลิสมของแคลเซียม ทั้งทำให้การ
สูญเสียแคลเซียมเพิ่มขึ้น การกระตุ้นการทำงานของ
ต่อมพาราไธรอยด์เพื่อชดเชยแคลเซียมในเลือด   
และการสลายตัวของกระดูกที่มากขึ้นเพื่อเพิ่มระดับ
แคลเซียมในเลือด การมีภาวะความดันโลหิตสูง
ต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจส่งผลต่อดุลแคลเซียมใน
ร่างกาย และมีผลทำให้ความหนาแน่นมวลกระดูก
ลดลงตามวัยอันนำมาซึ่งการเกิดกระดูกหักในที่สุด 
D.Canoy และคณะ12 กล่าวไว้ในการศึกษาเรื่อง 
Elevated blood pressure, antihypertensive 
medications and bone health in the population 
ว่าความดันโลหิตสูงนั้นส่งผลต่อการทรงตัวและการ
เคลื่อนไหว อาจทำให้ความเสี่ยงที่จะล้มแล้วเกิด
กระดูกหักตามมาเพิ่มขึ้น งานวิจัยดังกล่าวยังอ้างอิง
ถึงความสัมพันธ์ของโรคความดันโลหิตสูงและการ
เกิดกระดูกหักในแง่ของการใช้ยารักษาภาวะความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งในช่วงแรกของการเริ่มยานั้นอาจทำ
ให้ความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลงอย่างรวดเร็วจนเกิด
ภาวะวูบ (Syncope) หรือความโลหิตต่ำ (Hypotension) 
แล้วทำให้ผู้ป่วยล้มแล้วกระดูกหักได ้

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโรคไขมันในโลหิต
สูง มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกข้อมือเรเดียส 
สว่นปลายหักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากบทความ
ใน Arteriosclerosis, thrombosis, and vascular 
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biology13 ได้ระบุภาวะไขมันในโลหิตสูงนำไปสู่
กระดูกพรุนเนื่องจากปฏิกิริยา Lipid oxidation ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Panagiotis Anagnostis 
และคณะ14 ซึ่งอธิบายกลไกไว้ว่า ระดับคอเลสเตอรอล
ที่สูงขึ้นจะไปยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์สร้างกระดูก 
(Osteoblast) ทำให้การสร้างกระดูกถูกยับยั้ง และ
กระบวนการเพิ่มจำนวนของเซลล์ทำลายกระดูก 
(Osteoclast) อาจเกิดขึ้นพร้อมกันไปด้วย นอกจากนี้ 
ค่า HDL-C ที่ต่ำ ยังถูกค้นพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
การเกิดกระบวนอักเสบและการสร้างเนื้อเยื่อกระดูก
ขึ้นมาใหม่ ส่งผลให้เซลล์สร้างกระดูกแบ่งตัวได้ลดลง 
นำมาซึ่งมวลกระดูกที่บางลงไปด้วย งานวิจัยของ 
Andrea Poli และคณะ15 นั้นพบว่า ผู้ป่วยหญิงวัย
หมดประจำเดือนที่ตรวจเลือดพบไขมันชนิดไม่ดี  
(LDL-C) มากกว่าเท่ากับ 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกสันหลังบาง (Osteopenia) 
มากกว่าผู้ป่วยหญิงวัยหมดประจำเดือนที่ตรวจเลือด
พบ LDL-C ต่ำกว่าถึงสองเท่า Toru Yamaguchi 
และคณะ16 ได้ทำการศึกษากลุ่มผู้ป่วยหญิงหมด
ประจำเดือนพบอีกว่า ค่า LDL-C และความหนาแน่น
ของมวลกระดูกปลายแขนกับกระดูกสันหลังนั้น
สัมพันธ์แบบผกผันกัน รวมถึงพบว่าค่าไขมันชนิดดี 
(HDL-C) ในเลือด มีความสัมพันธ์แบบแปรผันตรงกับ
ความหนาแน่นของมวลกระดูกที่ดังกล่าว 

โรคตับอักเสบ มีความเกี่ยวข้องกับการเกิด
กระดูกข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  จากการทบทวนวิชาการของวารสาร 
Therapeutic Advances in Endocrinology and 
Metabolism17 ได้สรุปว่าโรคตับเรื้อรังจะทำให้เกิด
ภาวะกระดูกพรุน เนื่องจากร่างกายสูญเสียสมดุล
แคลเซียม วิตามินดีและฮอร์โมน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ming-Shyan Lin และคณะ 18 ที่
พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีมีความหนาแน่น
มวลกระดูกต่ำกว่าผู้ป่วยที่ไม่พบการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี และยังพบอีกด้วยว่า ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบซีมีอัตราการเกิดกระดูกขนาดใหญ่หักจาก
ภาวะกระดูกพรุน อัตราการเกิดกระดูกสะโพกหัก 
และความเสี่ยงที่จะมีความหนาแน่นมวลกระดูกต่ำ 
สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่พบการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี การ
วิจัยของ Ann-Brit Eg Hansen19 ค้นพบในทำนอง
เดียวกันว่า ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีนั้นมีความ
เสี่ยงที่จะเกิดกระดูกหักทุกประเภทสูงขึ้น แม้จะ
รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีหายแล้วก็ยังมคีวามเสี่ยงที่
จะเกิดกระดูกหักไม่ต่างกับผู้ป่วยที่เป็นโรคไวรัสตับ
อักเสบซีเรื้อรัง โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคไวรัสตับ
อักเสบซีเรื้อรังมีความเสี่ยงที่จะเกิดกระดูกหักจาก
อุบัติเหตุที่มีความรุนแรงน้อยสูงขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ผู้ป่วยรักษาหายแล้ว การศึกษาดังกล่าวอธิบายความ
พันธ์ของการเกิดกระดูกหักกับกลุ่มผู้ป่วยโรคไวรัสตับ
อักเสบซีไว้ว่า สืบเนื่องมาจากความแข็งแรงของ
กระดูกที่ถดถอยลง และความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุ
ได้ง่ายขึ้น กล่าวคือ ความหนาแน่นมวลกระดูกของ
ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีที่น้อยลงนั้น อาจเกิดจาก
ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคไวรัสตับอักเสบซีแต่แรก ได้แก่ 
ภาวะทุพโภชนาการ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สาร
เสพติด และโรคร่วมอื่นๆ ซึ่งล้วนส่งผลให้สภาวะของ
กระดูกเสื่อมโทรมลง และนำไปสู่การเกิดกระดูกหัก
ได้ง่ายขึ้น 

จากการศึกษานี้ เพศหญิง มีแนวโน้มที่จะมี
ความเกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกข้อมือเรเดียสส่วน
ปลายหัก (p = 0.056) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Camilla Bergh7 ที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยอายุ 40–
50 ปี และกลุ่มผู้ป่วยอายุ 60–70 เพศหญิงเป็นกลุ่ม
ที่มีอุบัติการณ์เกิดกระดูกหักสูงกว่าเพศชาย การศึกษา
เรื่อง Gender Differences in Osteoporosis and 
Fractures20 ยังรายงานไว้เช่นเดียวกันว่า เพศหญิงมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักสูงกว่าเพศชาย 
กล่าวคือเพศหญิงอายุ 60 ปีจะมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดกระดูกหักประมาณร้อยละ 44 ในขณะที่เพศชาย
อายุ 60 ปีจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักเพียง
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ประมาณร้อยละ 25 เท่านั้น Peggy M. Cawthon 
ได้อธิบายเพิ่มเติมไว้ว่า สาเหตุที่เพศหญิงมีความเสี่ยง
ที่จะเกิดกระดูกหักได้มากกว่าเพศชาย ไม่เพียงเพราะ
ค่ามวลกระดูก (Bone mass density) ที่น้อยกว่า
เท่านั้น แต่ยังเป็นเพราะความแตกต่างของขนาด
กระดูก ลักษณะเชิงเรขาคณิตของกระดูก และความ
แข็งแรงของกระดูกด้วย 

ปัจจัยด้านน้ำหนัก ประวัติเคยล้มมาก่อนใน 
1 ปีที่ผ่านมา ประวัติเคยมีกระดูกหักมาก่อนใน 1 ปี
ที่ ผ่ านมา และกลไกการบาด เจ็บ  พบว่ าไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกข้อมือเรเดียสส่วน
ปลายหัก ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Haakon 
E Meyer และคณะ21 ที่พบว่า ภาวะน้ำหนักน้อย
และน้ำหนักเกิน เป็นปัจจัยที่ มีอิทธิพลสูงในการ
ทำนายการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก และจาก
งานวิจัยของ N. Afrin และคระ22 ที่พบว่า ประวัติ
เคยล้มมาก่อนในกลุ่มผู้ป่วยหญิงวัยหมดประจำเดือน 
สามารถพยากรณ์ภาวะกระดูกหักที่จะเกิดตามมาได้ 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Sangsoo Han23 ก็พบว่า
ความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหักจะเพิ่มขึ้นเป็นสอง
เท่าในกลุ่มผู้ป่วยที่เคยมีประวัติกระดูกหักมาก่อนเมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยมีประวัติกระดูกหัก และจาก
การศึ กษ าของ U. Bergström และคณ ะ 24 ได้
กล่าวถึง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่มีความรุนแรง
น้อย ว่าเป็นปัจจัยที่ทำให้ เกิดกระดูกหักสูงกว่า
อุบัติเหตุที่มีความรุนแรงมาก อันเนื่องมาจากอิทธิพล
ของภาวะกระดูกพรุนที่พบได้แพร่หลายมากขึ้นตั้งแต่
ในกลุ่มผู้ป่วยวัยกลางคนไปจนถึงวัยสูงอายุ  
สรุป 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกระดูก
ข้อมือเรเดียสส่วนปลายหักในผู้ป่วยที่เข้ามารับการ
รักษา ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลท่ายาง ล้วนเป็น
ปัจจัยที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยทั่ วไป จึงควรมีการ
เพิ่มเติมการตรวจหาภาวะกระดูกพรุนหากผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก่ อายุมากกว่า 61 ปี 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในโลหิตสูง หรือ
โรคไวรัสตับอักเสบ โดยการตรวจหาภาวะกระดูก
พรุนโดยใช้ค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก (Bone 
mass density) ที่ ปี ล ะ  1  ครั้ ง  เพื่ อ ก ารดู แลที่
เหมาะสมต่อไป 
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